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論　文　内　容　要　旨
［目　的］
本研究では温度検査で注入温度を体温から徐々に下げ眼振の出現する温度を測定する新検査法（連
続法）を考案し、本法の平衡機能検査としての有用性に検討を加えた。
［対象方法］
pilot studyとして注入空気温度低下率（0．01、0．03、0．05、0．1、0．15、0．2℃／sec）で正常例34名を対
象に、眼振出現時閤・温度、眼振持続時間、眼球最大緩徐相速度及び自律神経症状の発現を検討した。
その中から最も検査結果のばらつきが小さく、不快感の少ない注入空気温度低下率と指標を求めた。
この連続法の成績と従来より行われている冷水30℃、50工nl、20秒間注入法（30℃注水法）ならびに過
去の文献に示された成績を比較した。
異常例はめまい、難聴、耳鳴を主訴とする男性7例女性12例計19例に、一般的理学的検査、神経耳
科学的検査、画像診断、平衡機能検査を行い、異常の検出率や妥当性について30℃注水法と比較検討
を行った。
被検者は仰臥位で頭位30度前屈とし、暗算負荷にて覚醒状態を保った。限振はフレンツェル眼鏡下
に観察したが眼球最大緩徐相速度は眼振電図にて計測した。注入する空気は外耳道後壁に沿って流量
61！minとし、37℃で90秒間持続注入の後、連動させたコンピューターにより上述の低下率で眼振出現
まで注入温度を下げ、その温度で更に20秒間注入した。
［結　果］
A．正常例における注入空気温度低下率と各指棟について、1）注入空気温度低下率と眼振出現温度
はほぼ直線関係にあった。1眼振出現温度のばらつきは0．05℃／SeCで最も小さく、特に低下率が大きく
なるとばらつきが大きくなった。2）注入空気温度低下率と眼振出現時間の関係はほぼ双曲線関係にあ
った。結果のばらつきは0．01℃／secで最も大きく0．05℃！secで最も′トさかった。3）胆振持続時間は注入
空気温度低下率が大きくなるとやや長くなったが、大きな差は認められなかった。結果のばらつきも
全刺激条件でほぼ同程度であった。4）眼球最大緩徐相速度は注入空気温度低下率が大きくなると概ね
大きくなる傾向があり、結果のばらつきも大きくなる傾向がみられた。5）悪心・頭重感などの自律神
経症状は大きな注入空気温度低下率で認められたが、0．05℃／sec以下の条件では認められなかった。
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嘔吐例は全例で認められなかった。6）全体を通して結果のばらつきの小さかった0．05℃／secについて、
症例数を30例60耳として検討したが、胆振出現温度は31・44±0・55℃、服振出現時間は11．4±10．97sec、
眼球最大緩徐相速度2．2±1．2℃！secであった。左右差は眼振出現温度、眼振出現時間はともに－1．8±
5．76で正常範囲は±2SD、±3SDの範囲でそれぞれ約13％、約19％であった。
B．異常例、1）左右差：30℃で注水法では左右差ありと判定さりた症例は19例中5例（26．3％）に対
し、連続法では、19例中9例（47．4％）で、有意差は認めないものの陽性率は連続法でやや高かった。
2）絶対値＝30℃注水法で‾眼振持続時間の短縮または延長を示した症例は38耳中8耳（21．1％）に対し
連続法にて眼振出現温度の低下を示した症例は38例中28耳（73．7（鋸　であり明らかに連続法の陽性率
が高かった（P＜0．01）。
［考　察］
従来の温度眼振検査では刺激が強いと反応が明白な半面、補充現象や自律神経症状が現われ、刺激
が弱いと検査結果に信頼性が低下する欠点があった。また眼振開催の測定は、回転検査では現在汎用
されているが温度娘振検査にはみられない。注入空気温度低下率0．05℃／secの連続法では、自律神経
症状はなく検査結果のばらつきも小さく従来の温度眼振検査法や過去の文献と比較して優れていた。
本法はまた温度刺激による眼振開催を提示することのできる検査とも考えられる。
当検査を異常例に施行した所、左右差は30℃注水法よりも検出しやすかった。また絶対値でも明ら
かに本法の方が異常を検出することができた。これは刺激が弱く補充現象が生じないことにより左右
の迷路機能を的確に評価することができるからであると考えた。聴力検査所見との相関が30℃注水法
よりも本法で高い事実もこの事を支持している。
［結　果］
迷路機能評価のための新しい温度眼振検査法として連続温度変化によるAiT Caloric testを考案した。
注入空気温度を一定の比率で徐々に下げ、胆振が出現する温度・時間、その時点から20秒間定温刺激
を行った際の眼振の持続時間、最大緩徐相速度を検討した。その結果0．05℃／secでの眼振出現温度に
よる評価が自律神経症状もなく最も検査結果のばらつきが小さかった。本法を難聴・めまい症例19例
に施行したところ、左右差をより鋭敏に捕え、絶対値の異常もよく検出することができた。連続法は
弱い刺激法ゆえ、補充現象を発現させることなく迷路機能を評価することができると考えた。
学位論文審査の結果の要旨
温度眼振検査は、左右の迷路機能を別個に検査することのできる最も重要な平衡機能検査であるが、
非生理的な刺激であるため検査による自律神産症状も強く患者に苦痛をしいることもある。本研究で
は耳注入空気温度を体温から徐々に下げ、眼振の出現する温度を測定する新しい検査装置と方法を考
案している。
本法はAir Caloric Stimulatorをコンピューターと連動させ、注入温度を管理するとともに、眼振が
出現した時点の注入温度、時間、および胆振の終了した時間をキーボードの操作で記録することがで
きるようにしている。空気の注入方法は37℃で90秒間持続注入の後、注入温度を一定の低下率に従っ
て下げて行き、眼振出現をフレンツェル眼鏡下に確認した時点で定温刺激とし、20秒間注入を続けた
後ノズルをはずすようにしている。
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本法を用い正常者30名、神経耳科疾患患者19名につき、温度眼振の出現温度を測定し、成績を従来
の温度眼振検査法と比較検討した結果判明した点は次のものである。
1）正常者では眼振出現温度は31．44±0．55℃であった。左右差は一1．8±5．76％で、正常範囲は±2SD、
±3SDの範囲で各々13％、19％であった。
2）神経耳科疾患例で左右差の陽性率は47．4％で従来の温度眼振検査法の左右差の陽性率26J％よりも
高い傾向がみられた（p＝0．19＞0．05）、絶対値の陽性率は73．7％で、従来の温度眼振検査法の絶対値の
陽性率21．1％よりも高かった（p＜0．01）。
3）本法は非常に弱い刺激法ゆえ、補充現象を発現させることなく個別の迷路機能を評価することが
できると考えた。
本研究は左右の迷路機能を評価する新しい温度眼振検査装置の開発、およびその装置を用いる検査
法の妥当性を検討したものである。解析の結果、本検査は従来法と比較し患者への負担は少なく、よ
り鋭敏で神経耳科領域における診断価値の高いことが示された。
以上により、本研究は博士（医学）の論文として価値あるものと認める。
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